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Abstract. Exumation is the excavation of a grave by removing the buried corpse. The comman 
case is that the excavation of a dead body is a criminal case, such as a murder that is disguised, 
weather it is suicide, poisoning, provocate abortioin or malpractice cases. Then in cases of civil 
cases, such as insurance claims, malpractice, and identification. There are a lot of victims of 
abuse in general, either because of persecution with a blunt or sharp object and combinations 
of both served in the service of forensic medicine, in addition to traffic accidens. 
In the case of persecution by a blunt object, victims generally can suffer bruising and abrasions 
as well as wound and fractures in powerful blunt force trauma. 
In this paper, the method that I submit is a case report. Reported a exumation case of a boy 
aged 14 years old, who died on the fifth day after the victims who previously abused by 3 of his 
classmates. After the victims was buried, there was suspicion from the family that the excavation 
of the grave was carried out for the inspection of the victims who had not been taken an autopsy. 
The result of the forensic medical examination, the external and internal examination found that 
the body had undergone an advanced decay process, which caused the tissue to become lysis.  
So that what we expect from the element of illness or trauma that is the cause of death of the 
victim cannot be ascertained.  
From the legal aspect in this case there is no element of criminal offense or a suspect. So that it 
is expected that there is a need for socialization to both the public and investigators in 
investigating criminal cases which causes casualities to die, should be immediately removed.. 
Keyword. Blunt trauma, exhumation  
 
Abstrak. Eksumasi adalah penggalian kuburan yaitu mengeluarkan kembali mayat yang sudah 
dimakamkan. Kasus yang umuumnya mengakibatkan penggalian mayat adalah kasus kriminal 
seperti pembunuhan yang disamarkan, baik itu bunuh diri, keracunan, abortus provokatus 
maupun kasus kasus malpraktek. Kemudian pada kasus kasus sipil, seperti tuntutan asuransi, 
malpraktek, maupun identifikasi. Korban trauma umumnya baik oleh karena trauma dengan 
benda tumpul maupun dengan benda tajam dan kombinasi keduanya merupakan korban yang 
banyak dilayani dalam pelayanan Kedokteran Forensik, selain kasus kecelakaan lalu lintas 
yang juga tidak kalah banyaknya. 
Pada kasus trauma dengan benda tumpul korban umumnya dapat mengalami memar maupun 
luka lecet serta luka robek dan patah tulang jika  trauma tumpul yang cukup kuat. 
Pada tulisan ini metode yang saya sampaikan adalah laporan kasus. Dilaporkan sebuah kasus 
seorang anak laki-laki berusia 14 tahun, yang meninggal  pada hari kelima setelah sebelumnya 
korban dianiaya oleh tiga orang teman sekelasnya, setelah korban dikubur ada kecurigan  
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keluarga sehingga dilakukan ekhumasi untuk pemeriksaan korban yang sebelumnya tidak 
dilakukan autopsi.  
Hasil pemeriksaan kedokteran forensik, pada pemeriksaan luar maupun dalam didapati bahwa 
jenazah telah mengalami proses pembusukan lanjut, yang menyebabkan jaringan menjadi lisis.  
Dari hasil pemeriksaan kedokteran forensic apa yang kita harapkan adanya unsur penyakit 
atau trauma yang menjadi penyebab kematian korban tidak dapat dipastikan.  
Dari aspek hukum pada kasus ini tidak ada unsur tindak pidana ataupun orang yang menjadi 
tersangka. Sehingga diharapkan perlunya sosialisasi baik kepada masyarakat maupun penyidik 
dalam mendalami kasus tindak pidana, yang menyebabkan korban meninggal, Seyogianya 
dilakukan atoupsi segera. 




1 Pendahuluan  
Eksumasi adalah penggalian kuburan yaitu mengeluarkan kembali mayat yang sudah 
dimakamkan dari kuburnya. Di negara kita ini sering kali ada suatu laporan tentang telah terjadimya 
peristiwa pembunuhan yang terlambat disampaikan kepada penyidik, sehingga dapat menimbulkan 
kesulitan, baik bagi pihak penyidik maupun bagi pihak dokter untuk melakukan tugasnya memeriksa 
mayat oleh karena korban telah dikubur. Keterlambatan laporan tentang kecurigaan kejadian/ 
kematian bisa disebabkan oleh berbagai faktor, misalnya karena kebutaan tentang hukum, masalah 
transportasi, saksi dibawah tekanan/ ancaman serta anggapan yang tidak tepat tentang pemeriksaan 
mayat yang dilakukan sebelumnya.(6) (ada kecurigaan pelaporan yang tidak benar). 
Kasus yang umumnya mengakibatkan penggalian mayat dilakukan adalah menyangkut:  
 a. kasus-kasus kriminal, misalnya pembunuhan yang disamarkan seperti bunuh diri, kecurigaan 
keracunan, kematian karena abortus provokatus kriminalis atau malpraktik, 
 b. kasus-kasus sipil, misalnya tuntutan asuransi, pertanggung jawaban kasus malpraktik, 
tuntutan mengenai warisan atau masalah dalam menentukan identitas.(5) 
Dalam rangkaian penyidikannya, apabila penyidik merasa perlu bantuan dokter untuk 
melakukan pemeriksaan terhadap jenazah yang telah dikubur maka dokter wajib melaksanakan 
pemeriksaan tersebut. Inilah tantangan yang berat bagi para dokter pada umumnya, sehingga 
biasanya mereka akan merujuk ke bagian kedokteran kehakiman di rumah sakit terdekat.(4,7) 
Biasanya kuburan yang dibongkar mayatnya masih baru. Mayat yang diperiksa umumnya baru 
beberapa hari atau beberapa minggu di kubur, sehingga proses pembusukan masih sangat baru. Yang 
diperlukan kalangan dokter dalam hal penggalian mayat ini dituntut untuk melakukan secara lebih 
teliti dan seksama. Dalam hal ini perlu diingat oleh semua kalangan bahwa hasil pemeriksaan 
terhadap mayat yang telah dikubur tidak akan memberikan hasil sebaik sebagaimana apabila mayat 
diperiksa ketika sebelum dikubur. Apabila mayat dikubur telah lama maka hasil yang diperoleh juga 
semakin kurang maksimal. (2,4) 
Kata ekshumasi berasal dari bahasa latin “ ex ” berarti “ keluar ” dan “ Humus ” berarti “tanah”. 
Dalam hal ini bahwa yang dimaksud  penggalian kuburan atau ekshumasi  yang dilakukan 
Kedokteran Kehakiman yaitu pengeluaran kembali mayat yang sudah dimakamkan dari dalam 
kuburnya, dimana umumnya dilakukan  karena setelah beberapa waktu mayat dikubur, timbul  
kecurigaan bahwa korban mati secara tidak wajar (adanya tindak pelanggaran hukum) yang 
dimungkinkan karena kecelakaan yang disengaja ataupun keracunan. (6) 
Bila dirinci, ada beberapa kemungkinan kenapa penggalian kuburan harus ditempuh. Biasanya 
berkaitan dengan perkara tindak pidana, dimana diperlukan keterangan mengenai penjelasan yang 
masih kabur bagi penyidik atau badan lain (misalnya asuransi), seperti: 
1. Penguburan mayat secara ilegal untuk menyembunyikan kematiannya atau karena alasan-
alasan kriminal, seperti abortus kriminalis. 
2. Pada kasus dimana sebab kematian yang tertera dalam surat keterangan kematian tidak jelas 
dan menimbulkan pertanyaan, seperti keracunan dan gantung diri. 
3. Pada kasus yang identitas mayat yang dikubur tidak jelas kebenarannya. 
4. Pada kasus untuk mendapatkan ganti rugi dari pihak asuransi. (6) 
Dasar pertimbangan pelaksanaan penggalian mayat sebenarnya hanya kepada persoalan hukum. 
Dimana pihak keluarga korban ataupun pihak penyidik merasa adanya kecurigaan atas kematian korban. 
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Namun pada kasus – kasus tertentu juga untuk identifikasi lanjutan karena keluarga korban terlambat 
memperoleh informasi, ataupun pada kasus-kasus dimana kuburan dibongkar kembali karena si pelaku/ 
tersangka didapat/ tertangkap dan kemudian menunjukan lokasi korban pembunuhan dikubur. (8) 
Permintaan penyidik untuk melakukan pemeriksaan mayat dari penggalian kuburan ini diatur 
dalam pasal 135 yang terkait pula dengan pasal 133, 134, dan 136 KUHAP,dan pada pasal 222 KUHP. 
Dalam proses pemeriksaan mayat maka sebaiknya dokter bekerja seteliti mungkin karena apabila tidak 
maka pihak peradilan / penegak hukum dapat meragukan kebenaran hasil pemeriksaan tersebut dan 
visum et repertum yang dibuat dokter mungkin tidak akan dipergunakan sebagai benda bukti di 
pengadilan. Pekerjaan dokter menjadi sia-sia serta yang lebih merepotkan lagi bahwa dokter dapat 
dituntut karena membuat keterangan palsu, terkait dengan pasal 163 dan pasal 180 KUHAP, dan 
penggalian mayat dapat dilakukan kembali. (6)  
Pada kasus dimana penguburan baru dilakukan, maka pemeriksaan harus dilakukan dengan segera. 
Tetapi bila telah dikubur satu bulan atau lebih maka penggalian kuburan dapat ditunda beberapa hari 
mencari waktu yang tepat. 
Penggalian kuburan seperti pada pemeriksaan lainnya haruslah merupakan tindakan  yang 
terencana , dan berikut ini untuk melakukan  penggalian kuburan / mayat hplaruslah dilaksanakan hal-
hal berikut ini : 
1.harus ada surat perintah tertulis dari penyidik yang isinya adalah mengenai keterangan kematian 
berdasarkan KUHAP pasal 133 dan pasal 136. 
2.pada saat pelaksanaan penggalian mayat harus hadir  ; 
Penyidik / polisi beserta pihak keamanan, Pemerintah setempat, Dokter beserta pembantunya, Keluarga 
korban., Petugas pemakam / penjaga kuburan., Penggali kuburan. 
Ada beberapa tahab penggalian kuburan dengan pencegahan yang perlu dilakukan antara lain yaitu : 
1. Tindakan pencegahan umum. 
2. Identifikasi dan pembukaan kuburan, pengambilan sampel dari tanah. 
3. Identifikasi dari peti mayat dan pendapat hakim ataupun penyidik. 
4. Autopsi. 
 
2 Laporan Kasus 
Dilaporkan sebuah kasus seorang anak laki-laki berusia 14 tahun, yang mati pada hari kelima 
setelah sebelumnya korban dianiaya oleh tiga orang teman sekelasnya  
Pada hari kejadian (7 Oktober 2018 jam 14.00 Wib) sepulang sekolah pada saat diperjalanan pulang 
ke rumah korban dianiaya oleh tiga orang teman sekelasnya dengan cara korban dipegangi oleh dua 
orang rekannya lalu seorang lagi menganiayanya dengan cara dipukul dan ditendang  dari depan. 
Sampai di rumah korban tampak kesakitan terutama daerah perut dan pinggang .Keesokan harinya 
(hari kedua)  korban dibawa berobat . hari ketiga korban masih merasa kesakitan lalu korban dibawa 
kembali berobat ketempat yang berbeda. Hari keempat korban belum juga pulih kesehatannya lalu 
korban kembali dibawa berobat ketempat yang berbeda. Hari kelima (11 Oktober 2018) kondisi 
korban masih sakit malah tampak makin parah lalu korban dibawa ke Rumah Sakit Umum 
Sidikalang. Sekitar setengah jam korban berada di Rumah Sakit akhirnya korban meninggal dunia 
(11 Oktober 2018 jam 18.00 WIB). 
Oleh karena keluarga curiga bahwa kematian korban terkait dengan adanya unsur-unsur perkelahian 
sebelumnya maka keluarga akhirnya melaporkannya ke polisi .Sore harinya jenazah dibawa ke 
Puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan jenazah. Keesokan hari korban di kubur. 
Hasil pemeriksaan dokter di Puskesmas tidak ditemukan tanda-tanda kekerasan, namun keluarga 
tidak merasa puas dengan hasil yang ditemukan oleh dokter Puskesmas yang menyatakan kematian 
korban bukan karena tindakan penganiayaan sebagaimana yang disangkakan oleh keluarga tetapi 
kematian korban oleh karena penyakit yang dideritanya. Keluarga kemudian melaporkannya 
kembali dan meminta untuk dilakukan pemeriksaan kedokteran forensik pada tanggal 16 Oktober 
2018. Dimana durasi waktu antara korban meninggal (11 Oktober 2018) dan dikubur (12 Oktober 
2018),kemudian dilakukan penggalian kuburan (18 Desember 2018) adalah berkisar lebih kurang 
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Pemeriksaan kedokteran forensik 
 
Pada tanggal 18 Desember 2018, pukul 13.30 wib di TPU Desa Majanggut I, Kecamatan Kerajaan 
Kabupaten Pakpak Bharat dilakukan ekshumasi dan pemeriksaan disekitar dimana korban 
dikuburkan dengan pemeriksaan sebagai berikut : 
 
A. Identifikasi Kuburan   
Pada pemeriksaan kuburan dijumpai gundukan tanah berwarna coklat muda dengan tinggi gundukan 
25 cm, panjang kuburan 186 cm, lebar kuburan 73 cm,disebelah kanan kuburan dengan jarak 45 cm 
dijumpai kuburan lain yang telah ditembok batu bata,disebelah kiri terdapat kuburan lain dengan 
jarak 70 cm,disebelah depan kuburan berbatasan dengan lahan kuburan yang masih 
kosong,disebelah belakang kuburan berbatasan dengan kuburan lain dengan jarak 50 cm,kemudian 
setelah kuburan digali sedalam 100 cm,dijumpaisebuah peti kayu yang dilapisi kain warna 
hitam,dengan ukuran peti panjang 150 cm,lebar 25 cm,dan tinggi 20 cm,dengan 6 kunci atau pengail 
disepanjang sisi peti. 
                                  
 
                                     
Setelah peti dibuka dijumpai sesosok mayat dan disekitar mayat terdapat ijazah, celana panjang 
warna hitam, bantal dengan sarung warna putih, baju tiga potong, celana pendek tiga potong , sandal 
sepasang, sepatu sepasang, obat-obatan berupa Ranitidin satu blister ,Ampisilin 500 mg satu blister, 
spasminal satu blister, topi pramuka, cream rambut satu botol. 
                            
 
B. Pemeriksaan Luar  
 Pada pemeriksaan  luar dijumpai pembusukan lanjut pada seluruh tubuh, anggota gerak atas dan 
bawah,dijumpai bercak putih seperti pengapuran pada hampir seluruh tubuh,dijumpai warna kulit 
hijau kehitaman pada tungkai bawah  kanan sebelah depan,dijumpai ujung jari tangan dan kaki 
sebelah kanan dan kiri warna pucat,dan tidak ditemukan tanda tanda kekerasan. 
 
 
                                              
                               
 
C. Pemeriksaan Dalam 
Pada pembukaan kulit kepala dijumpai  warna coklat kehitaman yang melintang dari belakang 
telinga kiri melalui belakang kepala sampai bagian belakang telingan kanan dengan ukuran panjang 
20cm, lebar 5 cm. 
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Tidak dijumpai patah tulang kepala sebelah luar dan dalam ,dijumpai jaringan otak yang 
membubur,dijumpai perubahan warna kemerahan yang luas didaerah otot dada sebelah kanan dan 
kiri bagian belakang bawah,dijumpai proses pembusukan lanjut pada seluruh organ dalam. 
                            
                     
 
                                               .  
D. Pemeriksaan Penunjang (Pemeriksaan Patologi Anatomi):  
Pada korban ini juga dilakukan pemeriksaan laboratorium patologi anatomi terhadap jaringan kulit 
kepala, kulit dada, kulit tungkai bawah kanan depan , jaringan paru,jantung,limpa ,hati,limpa. 
Hasil pemeriksaan laboratorium departemen patologi anatomi No. PA: V/24/10 tanggal 11 Januari 
2019 atas nama pasien H.S: 
1. Sediaan jaringan dari semua organ dalam (jantung,hati,limpa,paru) mengalami lisis. 
2. Sediaan jaringan dari kulit kepala sebelah dalam kanan, terdiri dari jaringan ikat fibrous 
dengan adanya bekas resapan darah pada intestitial. 
3. Sediaan jaringan dari kulit kepala sebelah dalam kiri, terdiri dari jaringan ikat  fibrous dengan 
adanya bekas resapan darah pada intestitial. Bekas resapan darah tidak dapat dibedakan apakah 
resapan darah tersebut akibat trauma ataupun lebam mayat. 
 
3 Diskusi 
Berdasarkan hasil penyelidikan dan penyidikan  polisi bahwa pada hari kejadian (7 Oktober 2018 
jam 14.00 Wib) sepulang sekolah pada saat diperjalanan pulang ke rumah korban dianiaya oleh tiga 
orang teman sekelasnya dengan cara korban dipegangi oleh dua orang rekannya lalu seorang lagi 
menganiayanya dengan cara dipukul dan ditendang. Sampai di rumah korban tampak kesakitan 
terutama daerah perut dan pinggang Keesokan harinya (hari kedua)  korban dibawa berobat . hari 
ketiga korban masih merasa kesakitan lalu korban dibawa kembali berobat ketempat yang berbeda. 
Hari keempat korban belum juga pulih kesehatannya lalu korban kembali dibawa berobat ketempat 
yang berbeda. Hari kelima (11 Oktober 2018) kondisi korban masih sakit malah tampak makin parah 
lalu korban dibawa ke Rumah Sakit .sekitar setengah jam korban berada di Rumah Sakit akhirnya 
korban meninggal dunia (11 Oktober 2018 jam 18.00 WIB). 
Oleh karena keluarga curiga bahwa kematian korban terkait dengan adanya unsur-unsur perkelahian 
sebelumnya maka keluarga akhirnya melaporkannya ke polisi. Sore harinya jenazah dibawa ke 
Puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan jenazah. Keesokan hari korban di kubur. 
Hasil pemeriksaan dokter di Puskesmas tidak ditemukan tanda-tanda kekerasan, namun keluarga 
tidak merasa puas dengan hasil yang ditemukan oleh dokter Puskesmas yang menyatakan kematian 
korban bukan karena tindakan penganiayaan sebagaimana yang disangkakan oleh keluarga tetapi 
kematian korban oleh karena penyakit yang dideritanya. Keluarga kemudian melaporkannya 
kembali dan meminta untuk dilakukan pemeriksaan kedokteran forensik pada tanggal 16 Oktober 
2018  
Pada tanggal 13 Desember 2018 sesuai dengan surat permintaan eksumasi no.pol 
B/2791/XII/2018/Reskrim, penyidik meminta untuk dilakukan eksumasi dengan dugaan adanya 
unsur tindak pidana maka pada tanggal 18 Desember 2018 dilakukan penggalian kuburan . 
Pada pemeriksaan bedah jenazah setelah dilakukan eksumasi pada tanggal 18 Desember 2018  pukul 
13.30 WIB , hasil pemeriksaan dokter Forensik, berdasarkan pemeriksaan luar dan dalam didapati 
bahwa jenazah telah mengalami pembusukan lanjut seluruh tubuh serta organ-organ tubuh lainnya , 
tidak dijumpai adanya trauma dari hasil pemeriksaan Patologi Anatomi no.PA: V/24/10  tanggal 11 
Januari 2019 atas nama pasien H.S,tidak memberikan kesimpulan karena jaringan lisis. 
Pada saat korban meninggal ,tidak dilakukan pemeriksaan dalam untuk melihat penyebab kematian 
yang sebenarnya, kemudian setelah mayat dikubur tidak sesegera mungkin dilakukan penggalian 
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kubur, sehingga menyebabkan proses pembusukan lanjut semakin cepat ,yang menyebabkan 
jaringan menjadi lisis,sehingga apa yang kita harapkan adanya unsur penyakit yang menjadi 
penyebab kematian korban tidak dapat dipastikan. 
Menentukan penyebab kematian korban dengan autopsi tidak selalu harus dapat ditentukan 
(diketahui), ada sekitar 25 %  kasus kematian tidak dapat ditentukan penyebabnya. 
Pada kasus ini memang sangat disayangkan oleh karena autopsi dilakukan setelah  
korban mengalami pembusukan lanjut sehingga tanda-tanda trauma  minimal yang mungkin ada 
sebagai petunjuk tidak dapat dijumpai lagi. Namun  sebagaimana prinsip dari Visum et Repertum 
itu sendiri (lihat dan laporkan) maka dari pemeriksaan luar dan dalam pada korban ini tidak dijumpai 
adanya tanda-tanda trauma dan tidak dijumpai adanya bau yang merangsang, maka disimpulkaan 
bahwa penyebab kematian korban tidak dapat ditentukan.namun diyakini bahwa penyebab kematian 
sebagai akibat dari unsur penganiayaan sebagaimana disangkakan sebelumnya dapat disingkirkan. 




Dari hasil pemeriksaan luar dan dalam diambil kesimpulan bahwa penyebab kematian korban oleh 
karena suatu penyakit maupun trauma tidak dapat ditentukan oleh karena itu , perlu sosialisasi baik 
kepada masyarakat maupun penyidik dalam mendalami kasus tindak pidana yang menyebabkan 
korban meninggal ,seyogianya dilakukan autopsi segera . Hal ini sebenarnya sesuai dengan KUHP 
pasal 133, 134, dan 135 yang dipertegas dengan instruksi Kapolri No. INS/E 20 THN 1975 yang 
berisi permintaan visum et repertum harus dilakukan pemeriksaan luar dan dalam, tidak boleh hanya 
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